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 ﻛﺎرﻛﺮد ،ﻣﺎﻧﺪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ     
   noitcnuF tfarG deyaleD(FGD)ﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻳﺎ ـــﺮرس ﻛﻠﻴــدﻳ






  ﻮري ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻃﻲ ـﻮر ﻛﻠﻲ، ﺑﻪ اوﻟﻴﮕـﺎ ﺑﻪ ﻃـاﺳﺖ، اﻣ
ﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ و ﺷـﺎﻳﻌ (1)ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻃﻼق ﻣﻲ 





، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اوﻟﻴﮕﻮري ﻳـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ در noitcnuF tfarG deyaleD(FGD)ﺎﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻳ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
. ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زودرس و ﻳﺎ دﻳﺮرس ﺑﺮاي ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ آﻟﻮﮔﺮاﻓـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه، ﻣﻲ . ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ارض آن در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  و ﻋﻮ )FGD(ﺗﺎﻛﻨﻮن، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي درﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
رو، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ازاﻳﻦ. اﻧﺪ را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ داﻧﺴﺘﻪ FGDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  .ﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻴ( FGD)ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
  4831 ﺗـﺎ 4631ﻫـﺎي  ﻛﻮدك ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎل 032ﺑﺮ روي ( trohoc lacirotsih)ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺎرﻳﺨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ روش ﻫﻢ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻞ ﺷـﺎ « ﻣﻮرد»ﻳﺎ A ﮔﺮوه :  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . ﻧﮋاد ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ
 ﻛـﻮدك ﺑـﺪون ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ 381ﺷـﺎﻣﻞ « ﺷﺎﻫﺪ» ﻳﺎ Bﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ( FGD) ﻛﻮدك ﻛﻪ داراي ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 74
و اﺛﺮات آن روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل اول، ﺑﻘـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﭘﻴﻮﻧـﺪ و FGD در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ (. FGD)ﭘﻴﻮﻧﺪي
 noisserger citsigoL  و ﻣـﺪل reieM–nalpaKﻫﺎ از در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده. ﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻋﻮارض ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داراي ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ  )FGDﺷﻴﻮع از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در  اﻧﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر واﺿـﺤﻲ در ﮔـﺮوه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داراي )A  ﻣـﺎه در ﮔـﺮوه 67/25( =MES 21/14)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻘـﺎء ﭘﻴﻮﻧـﺪ (. P<0/100و % 22/4در ﺑﺮاﺑﺮ % 35/2)ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ ( ﭘﻴﻮﻧﺪي
، FGDﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺪون (. P <0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( FGDﺑﺪون )B ﻣﺎه  درﮔﺮوه 431/2( MES=6/71)و( FGD
در ﺳـﺎل دوازدﻫـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻮده % 27 در ﺳﺎل ﻫﻔـﺘﻢ و % 97/2در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ ، % 38/9در ﺳﺎل ﺳﻮم، % 19/9در ﺳﺎل اول، % 49/9
در ﺳـﺎل ﻫـﺸﺘﻢ % 13/9در ﺳﺎل ﭘـﻨﺠﻢ و % 74/2 در ﺳﺎل ﺳﻮم، 35/2% در ﺳﺎل اول، 57/6% ، FGDدرﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران داراي . اﺳﺖ
 ، ﭘﺮوﺗﻜ ــﻞ ﺗ ــﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻓﺎﻗ ــﺪ (P<0/100)، رد ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﺣ ــﺎد (P=0/930)دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒ ــﻞ از ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ . ﺑﻌ ــﺪ از ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎرز ﺑﺮاي از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در آﻳﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ( P<0/100)FGDو وﺟﻮد ( P<0/100)tpecleC
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺴﺘﻘﻞ روي ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺛﺮ ﺳﻮء ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي رو، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ازاﻳﻦ. ﻛﻨﺪﺪت ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣ  ﻣﻲ
   . ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ)FGD(
             
   ﻧﺪﺑﻘﺎء ﭘﻴﻮ - 4   ﻛﻮدﻛﺎن – 3     ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ – 2    ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/6/21:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎهﻧﻔﺮوﻟﻮژيﺗﺨﺼﺺ ، ﻓﻮقاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن(I
  . اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، اﺗﻮﺑﺎن ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( III
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( V
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ( IV
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ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي زودرس و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻣﻲ 
 ﻛ ــﺎرﻛﺮد دﻳ ــﺮرس ﻛﻠﻴ ــﻪ . ﺑﮕ ــﺬاردﻣ ــﺪﺗﻲ روي ﺑﻘ ــﺎي ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ 
، ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم ﻳـﺎ ﻋـﺪم (FGD)ﭘﻴﻮﻧﺪي
 در روز %01ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 روز ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺑـﺮاي 3ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، در ﻃـﻲ 
  . ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺗﻔ ــﺎق ﻣــﻮارد ا% 01-05 اﻏﻠ ــﺐ ﺑ ــﻴﻦ FGD ﻛﻠﻴ ــﻪ، در ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ    
. ﺳـﺎزد ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر را ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي و  ﻣﻲ
ﺗــﺮ، ﺑــﺴﺘﺮي در ﺗــﺸﺨﻴﺺ ردﭘﻴﻮﻧــﺪ را ﻣــﺸﻜﻞﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ، 
و ﻣﻴـﺰان  ﻣﺎﻟﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺑﻴـﺸﺘﺮ   ﻫﺰﻳﻨﻪ،ﺗﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺪ؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮريدﻫـﺶ ﻣـﻲـﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ را ﻛﺎﻫـ
ﻛﻤﺘـﺮ  %51 -%52، FGDﺷﻮد ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ  در اﻓـﺮاد داراي  ﻣﻲ
   (3و 2).اﺳﺖ
ﺎدي روي ﺑﻘـﺎي ــ ـﺮ زﻳ ــ ـﻛـﻪ ﺗﺎﺛﻴ ، FGDﻞ ــ ـﻦ ﻋﻠ ــﻣﻬﻤﺘﺮﻳ    
ﺣـﺎد و  ، رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ (NTA) ﻧﻜﺮوزﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ دارد ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺪــ، رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗـﺸﺪﻳ (RMA)ﺑـﺎدي  ﺣﺎد واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ  ﻓﻮق
 اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺳﻮار ﺷﺪه و اﻧﺴﺪاد ﻣﺠـﺮاي NTAﺪه ﻛﻪ روي ــﺷ
ﺮاه ﺑﺎ ﻧﺸﺖ ادراري ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ادراري ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻜﺮوز ﭘﻴﺸﺎﺑ 
ﻛﻠﻴــﻮي  ﻮز ﺷــﺮﻳﺎن ﻳــﺎ ورﻳــﺪ ــــﻫﻤــﺎﺗﻮم، آﻣﺒــﻮﻟﻲ، ﺗﺮوﻣﺒ 
  (5و 4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺑﻘﺎي ﻳﻚ  FGD ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري     
ﻲ ﺑـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ارﺗﺒـﺎط ـ ﭘﻴﻮﻧـﺪ آﻟﻮﮔﺮاﻓـﺖ و آﺳـﻴﺐ اﺑﺘﺪاﻳـﺳـﺎﻟﻪ
ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮد  اﻧﺪ، ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺑﻪ ﻋﻼوه  (7و 6).دارد
ﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻓﻘـﻂ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ د
درﺣـﺎﻟﻲ ( 8).اﻧـﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دارد ﻛﻪ رد 
ﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ  ﺗﺄﺛﻴ ،ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺘﻪ  را ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ (FGD)يﭘﻴﻮﻧﺪ
   (9).ﺷﻮد رد ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺿـﻴﺢ و ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺮ 
 ﻻزم ،ﺧﺼﻮص ﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻪ روي ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑ 
ﻪ را ﺑ ـ FGDاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮوز و ﺗـﺄﺛﻴﺮ . اﺳﺖ
ﺧﺼﻮص در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت درﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  . ، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
رو، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﺎرﻛﺮد  اﻳـﻦ از    
دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﺮ روي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺿﻤﻨﺎً، از آن . در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ 
 ،ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳﺎل اول و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣـﺎد 
ﺮاي ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ دﻳ ــﺮرس ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ـ ـــﻲ ﺑـ ـــﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔ ــﺬار ﻣﻬﻤ 
ﺑﺮ از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ  FGD ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ،(01-21)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ 
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 lacirotsih)ﮔﺮوﻫـﻲ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ  ﺑـﻪ روش ﻫـﻢ،اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
 4831 ﺗﺎ 4631ﻫﺎي  ﻛﻮدك ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل032ﺑﺮ روي ( trohoc
ﻧﮋاد ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﺤـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ 
  . ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ
 ،ﻫـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ . ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪي از اﻫﺪاءﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زﻧـﺪه ﺑـﻮد ﻫﻤﻪ ﻛﻠﻴﻪ     
ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺟ ــﻮر ﺑ ــﻮدن و اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﻮدن در 
ﻤـﻪ  ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻫ،ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ
ﻻزم . ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
، ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﺎز در 9731ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎل 
 9731ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎل   در .دﻫﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ دﻫﻨـﺪه، اﻧﺠـﺎم     
 ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻣﺪت آن، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه و ﻧـﺴﺒﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ از 
ﻤ ــﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻗﺒ ــﻞ از ﺟﺮاﺣــﻲ در  در ﺗ،دﻫﻨ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه 
  .ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺮم
ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ در دوره ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران     
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺎرﻛﺮد ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ردﺣـﺎد ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﺗﻌـﺪاد رد ﺣـﺎد ، (FGD)دﻳﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 
ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﺮم، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ 
 ﻣﺎه و ﺳﭙﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺮم ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي 6ﺳﺮم ﺗﺎ 
 و ﺗﺄﺛﻴﺮ FGD ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳـﺎل اول ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ، آن ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﻴﺰ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ 
  ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                    (FGD)ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 ﻣـﺎه ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 06/69(DS=04/64)زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران
  .  ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷﺖ081 ﻣﺎه ﺗﺎ 1ﻣﺤﺪوده
 ﮔـﺮوه 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ، FGDﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز     
 داراي  ﻛـﻮدك ﻛـﻪ 74 ﺷـﺎﻣﻞ «ﻣﻮرد»ﻳﺎ A ﮔﺮوه : ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳـﺎ  Bﺑﻮدﻧـﺪ و ﮔـﺮوه ( FGD)ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي
 ﻛـﻮدك ﺑـﺪون ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس ﻛﻠﻴـﻪ 381ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ  «ﺷﺎﻫﺪ»
ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و اﺻـﻠﻲ .  ﺑـﻮد(FGD)ﭘﻴﻮﻧـﺪي
در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺎران ـ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪان اﺷﺎره ﺷﺪ ـ ﺑﻴﻤ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ،در زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي     
ﭘﺮوﺗﻮﻛــﻞ ﺗــﻀﻌﻴﻒ اﻳﻤﻨــﻲ ﻳﻜــﺴﺎﻧﻲ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟــﻮن، 
ﻛـﻪ از ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ و آزاﺗﻴﻮﭘﻮرﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ؛ ﺿـﻤﻦ آن 
ﺟـﺎي ﺑـﻪ ( tpecleC) ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣـﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻت ﻣﻮﻓﺘﻴـﻞ 6731ﺳﺎل 
  .  آزاﺗﻴﻮﭘﻮرﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮارد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﺎﻳـﻪ اﺳـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ رد     
ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  و ﺣﻤﻼت رد 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم رد ،ﺳﺮم
  (11).ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ eruliaF tfarGاز دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻳـﺎ     
ﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي  ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎ ﻣ ،ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ، از دﺳـﺖ دادن زودرس ﭘﻴﻮﻧـﺪ . ﺷـﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣـﻲ 
زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻳﻜـﺴﺎل اول ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ از دﺳـﺖ 
  (11).ﺑﺮود
ﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ـــﺪه ﺗﻮﺳـــآوري ﺷ ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً    
در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ . ﻣ ــﻮرد آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ  31.v SSPSآﻣ ــﺎري 
ﻲ، ـــي ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ،ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
ﻞ ـ ـــ، از ﻗﺒﻴﻲـ ـــﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔـ ـــﻫﺰ ﺷ ــﺎﺧﺺـ ـــﻦ و ﻧﻴـ ـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﮔـﺰارش ( MES)و اﻧﺤـﺮاف از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( DS)اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎي آﻣـﺎري ـــﻫ از آزﻣـﻮن،ﺎـــﻫﻲ دادهـــﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـــدر آﻧﺎﻟﻴ    
  tset-U yentihW-nnaM، tset-T tnednepednI، 2ihC
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي از ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻦ ــ ـﺖ ﺗﻌﻴﻴـو ﺟﻬ ـ knar goLو آزﻣﻮن  reieM–nalpaKآﻧﺎﻟﻴﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده  noisserger s'xoC  از ﻣﺪل،ﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎ ﻧﻴﺰــﻞ ﻣﻮﺛــﻋﻮاﻣ
 oitar sddo(RO)، ﺷﺪت ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻪ ﻋﻼوه. ﺷﺪ
ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪل  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر دﺳـﺖ IC% 59ﺑﺎ 
 citsigoL از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي از ﻣـﺪل  ﻨﻨﺪه ﻛﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ noisserger
ﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ـﺑﺮ از دﺳﺖ رﻓﺘ  FGDاﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ     
و  AVONA yaW-owTﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣ ــﻮن 
در . ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ  lezsneaH-letnaM
در  % 59ل داري ﻣﻌـﺎد ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻮده     
ي و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ 
  .ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ( ﺑﻴﻤـﺎر 032 ﻧﻔـﺮ از 74) در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ FGDﻮع ﻛﻠﻲ ــﺷﻴ    
 2731 ﺳـﺎل  در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از FGDﺷﻴﻮع . ﺑﻮد% 02/4
، در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در %62/3 ﻣﻌـﺎدل ،ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﻣﻌـﺎدل ، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 2731 -9731ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ، 9731و در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﺷــﺪه از ﺳـﺎل % 91/7
دار ﻓﺎت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼ % 71/7
  (. P>0/50)ﻧﺒﻮد
 ﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ دو ﮔـﺮوه در ﺟـﺪولﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓـــﻣﺘﻐﻴ    
  . اﺳﺖ ﺪهــ ﻧﺸﺎن داده ﺷ1 ﺷﻤﺎره
ﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ـــﺷﺪه ﻣـﻲــﻪ ﻣـﺸﺎﻫـــﻮر ﻛـــﻃﻫﻤـﺎن    
ﺎل و ـ ﺳــ ــ11( DS = 3/43)ﺮـﺑﺮاﺑــ ــ FGDﺎران داراي ـﺑﻴﻤــ ــ
ﺎل ـــ ـ ﺳ 11/29( DS =3/41)ﺮـــ ﺑﺮاﺑ FGDﺪون ــــﺎران ﺑ ـﺑﻴﻤ
  . ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 اﻳﻤﻨ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﭘﺮوﺗﻮﻛ ــﻞ ﺗ ــﻀﻌﻴﻒ  FGDﺑ ــﺮوز     
 از Aﺑﺮوز رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد در ﮔﺮوه (. P=0/300)داري دارد  ﻲﻣﻌﻨ
ﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ اﺧـ Bﮔـﺮوه 
ﻛﻪ ؛ درﺣﺎﻟﻲ (P>0/50، %65/6در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 86/4)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻃـﻮر ﺑﺮوز از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در اﻧﺘﻬـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻪ 
در % 35/2)ﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﺑFGDداري در ﻛﻮدﻛـﺎن داراي ﻣﻌﻨـﻲ
  (. P<0/100، %22/4ﻣﻘﺎﺑﻞ 
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ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  FGDﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
 FGD-noN  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ( ﻧﻔﺮ381)
  FGD
  ( ﻧﻔﺮ74)
 eulav-P
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ زﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ






  (ﺳﺎل)ﺳﻦ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ






  0/558  83/3  04/4 (دﺧﺘﺮان)% ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ 
  0/651  21/8  91/7  (زﻧﺎن)%ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ
  0/848  4/4  5/1  )%(ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ
  0/121  47/5  95/6  )%(دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪن ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ
   (ﻣﺎه)زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ






  0/739  46/1  16/8  )%( از ﭘﻴﻮﻧﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﭘﺲ
       )%(ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻤﻨﻲ
  *0/030  13/7  25/1  ﺳﻠﺴﭙﺖ+ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن + ﺳﺎﻧﺪﻳﻤﻮن 
    86/3  74/9  ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن+ ﺳﺎﻧﺪﻳﻤﻮن 
  (ﻣﺎه )tpecleCﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف 
  DS ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  13/45±




  0/542  86/4  65/6  )%(رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد
  دﻓﻌﺎت رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد
  DS ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 





 <*0/100  35/2  22/4  )%(ﺷﻜﺴﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ











 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻧﻤـﻮدار 21ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم در ﻃﻲ     
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ FGDران داراي در ﺑﻴﻤـﺎ.  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ1
 ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎل  ﻣـﺎه اول و 2داري در ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿـﻤﻦ آن (. P<0/50)ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ و ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎل اول ﺑﻌـﺪ از 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲFGDﺎن داراي ـ در ﻛﻮدﻛ،ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ
%( 82/7) ﭘﻴﻮﻧـﺪ66دو ﮔـﺮوه، ﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در در ﻃـﻲ ﭘﻴﮕﻴـ    
  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 2ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻧﺎرﺳﺎ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﺎن 
 ، رد ﺣـﺎد ﭘﻴﻮﻧـﺪ (P=0/930)اﺳﺖ، اﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒـﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
 tpecleC، ﭘﺮوﺗﻮﻛـــﻞ ﺗـــﻀﻌﻴﻒ اﻳﻤﻨـــﻲ ﻓﺎﻗـــﺪ (P<0/100)
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ( P<0/100)FGDو ﻧﻴﺰ ﺣﻀﻮر ( P<0/100)
ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ دار ﺟﻬـﺖ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻴـﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  noisserger citsigoLاﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل     
ﺪي را ــ ـﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــ ـﺮوز ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ ــﻲ ﺑ ــدار در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن . دﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ3در ﺟـﺪول 
ﺑــﺮ ﺑــﺮوز  FGD ﺑﻴــﺎﻧﮕﺮ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻣــﺴﺘﻘﻞ lezsneaH-letnaM
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  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulav-P  ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59  oitaR sddO  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 <*0/100  2/92-01/03  4/68  رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد
ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ 
  tpecleC
  <*0/100  2/75-01/67  5/62
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎﺧﻴﺮي 
  ﭘﻴﻮﻧﺪ
  <*0/100  2/10-7/96  3/49
ﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ اﻧﺠﺎم د
  از ﭘﻴﻮﻧﺪ
 *0/930  1/80-3/49  2/60
  دار آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ*
  
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (2R=0/52)در ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي
 eulav-P pxE(B) dlaW E.S B  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  *0/910  2/09  5/05  0/54  1/60  رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد
ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ 
 tpecleC
  *0/100  4/97  21/30  0/54  1/75
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎﺧﻴﺮي 
  ﭘﻴﻮﻧﺪ
 *0/830  2/56  4/92  0/74  0/579
 <*100  0/530  02/06  0/47  -3/63  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
  
 ﺑﻘـــﺎي ﻛﻠـــﻲ در ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ     
 noisserger xoC ﻣﺎه ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺪل 321/57(MES=5/28)
 و [pxE(B= )2/77، P=0/430]دﻫﺪ ﻛﻪ رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺣـﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ [ pxE(B= )2/66، P=0/100]FGD
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ، AVONA yaw owTﭘﻴﻮﻧﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
  (.P=0/030)ﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺖ FGDﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻣـﺎه  67/25( =MES 21/14)،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﭘﻴﻮﻧﺪ     
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ B ﻣﺎه  درﮔﺮوه 431/2( MES=6/71)  و Aدر ﮔﺮوه 
در % 49/9، FGDن ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰا 
 97/2%،  در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ %38/9در ﺳﺎل ﺳﻮم، % 19/9ﺳﺎل اول، 
 در ﺳـﺎل دوازدﻫـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻮده 27%در ﺳﺎل ﻫﻔـﺘﻢ و 
 در ﺳـﺎل 57/6%، FGDاﺳﺖ درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران داراي 
 در 13/9% در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ و 74/2% در ﺳﺎل ﺳﻮم، 35/2%اول، 
  . ﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ ﺑ
ﺎوت ﺑﻘـﺎي ــ ـﻮد، ﺗﻔ ــﺷﺪه ﻣﻲ ـ دﻳ 2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﻫﻤﺎن    
دار  از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 













ﺧـﻂ ﻣﻤﺘـﺪ ) ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن . FGD( ﺮيـﻦ ﺧﺎﻛـﺴﺘ ــ ـﻪ ﭼﻴ ـﻂ ﻧﻘﻄ ـــﺧ)ﺪونـو ﺑ ( ﻣﺸﻜﻲ
دار در ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﻴﻦ دو  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲknar goL
  (.P<0/100)ﮔﺮوه اﺳﺖ
  
ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻋﻘﻴـﺪه دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ از آن     
 ﺗﻨﻬﺎ در ﻃﻲ ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ،ﺑﺮ روي ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ  FGDاﺻﻠﻲ 
ﻫـﺎ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ آن ، ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ (7)اﻓﺘﺪﭘﻴﻮﻧﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﺳﺎل  ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل و ﻧﻴﺰ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ آن  زﻳﺮ ﻳﻚ 
 ،FGD وﺟـﻮد ، ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ وﺟـﻮد و ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺑﻘﺎ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺳـﺎل از ﺑـﻴﻦ  ﻫـﺎ زﻳـﺮ ﻳـﻚ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي آن     
 ﻛﻤﺘـﺮ FGDداري در ﮔﺮوه داراي ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ رﻓﺖ، ﺑﻘﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ 
 ﻣــﺎه، 9/66(MES=0/89) در ﻣﻘﺎﺑــﻞ3/40(MES=1/81])ﺑــﻮد
ﺑﺎ ﺣﺬف ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪﺷـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻳﻜـﺴﺎل . [P=0/100
 از FGDﻧﺎرﺳﺎ ﺷﺪ، ﺑﺎزﻫﻢ ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﮔـﺮوه داراي 
 در 701/10(MES=41/23]) ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮدFGDﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺪون 
  [.P=0/800 ﻣﺎه، 141/50(MES=6/70)ﻣﻘﺎﺑﻞ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎ در اﻳﺮا     
ﻫـﺎي ، روش tpecleC ﺑﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 6731ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ  FGDرو، ﺗﺎﺛﻴﺮ  ازاﻳﻦ 31و41.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                    (FGD)ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
02    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰ        دوره                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   
ﻧﻤـﻮدار )ﻓـﺖ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ در دوره 
   .(3ﺷﻤﺎره 
 knar goLﺷـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن  ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﻃﻮرﻫﻤﺎن    
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  FGDدوره زﻣﺎﻧﻲ، در ﻛﻮدﻛﺎن داراي 
















 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﻧﺪ  ﻛﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪFGD
دار در ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ   آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲف ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼknar goLآزﻣﻮن 
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
  [<2731(P*=0/210)، 2731-9731(<P**0/100)، >9731(P***=0/100])
  
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 4 ﺎره ﺷﻤ ﻧﻤﻮدار    
و ﻧﻴﺰ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣـﺎد ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  FGDﺣﻀﻮر و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر 
  . اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن    
و ﻓﺎﻗـــــﺪ رد ﭘﻴﻮﻧـــــﺪ ﺣـــــﺎد  FGDدر ﮔـــــﺮوه ﻓﺎﻗـــــﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ[  ﻣـﺎه151/01(MES=5/24])
 و ﻫﻢ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد FGDاﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎر 
















ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد knar goLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن . و ﺑﺎ و ﺑﺪون رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد FGD




ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ زودرس ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﺮرس     
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨـﺼﻲ در  FGDﺷﻴﻮع .  اﺳﺖ )FGD(ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
زﻳـ ــﺎدﺗﺮ از ( اﺟـ ــﺴﺎد) ﻛـ ــﺎداورﻛﻨﻨـ ــﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧـ ــﺪ ازدرﻳﺎﻓـ ــﺖ
در % 02-52)ي زﻧـﺪه اﺳـﺖﻨـﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ از دﻫﻨـﺪهﻛﻨ درﻳﺎﻓـﺖ
   (51)%(.5ﻣﻘﺎﺑﻞ 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 6991در ﺳﺎل  ACTRPANﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ     
از % 91ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧــﺪ از ﻓــﺮد زﻧــﺪه و درﻳﺎﻓــﺖ% 5 FGD
در اﻳﻦ . اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﻲ ( اﺟﺴﺎد)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻛﺎداور درﻳﺎﻓﺖ
ﻫـﺎ  ﺗـﺎ از آن 6842ﺰ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ـﺪ آﻧﺎﻟﻴ ـــ ـ ﭘﻴﻮﻧ 2725 ،ﮔﺰارش
ﺎد ــﻪ اﺟـﺴـــﻖ ﺑـ ﺗ ـﺎ ﻣﺘﻌﻠ ـ6872ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑ ـﻪ دﻫﻨـﺪه زﻧـﺪه و 
   (61).ﺪﺑﻮدﻧ
در دﻧﻴـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت  FGDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺷـﻴﻮع     
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻫـﺎ از اﺧـﺘﻼف در ﮔـﺰارش اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت . اﺳﺖ
  ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                    (FGD)ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
12ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن زﻧـﺪه ﻳـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ادارات ﺑﻴﻦ 
  (71).ﺷﻮدﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﻏﻴﺮزﻧﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺎران اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤ ـ. ﺑﻮد% 02/4  FGD ﺷﻴﻮع ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻠﻴﻪ را از دﻫﻨﺪه زﻧﺪه ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
ﭼـﻪ  از آن، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮFGDاﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺷـﻴﻮع . ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣـﺎ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﮔﺰارش ﺷﺪ  ACTRPANﺗﻮﺳﻂ 
( ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ دﺎﻧﻜﺮوز ﺣ )NTAﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻟﻴﺰ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎ  ACTRPANدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﻴﻮع را ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ 
  .ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ، ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ03در ﻃـﻲ    
ﻛﺎرﻛﺮد اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار 
 55از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﻫﻨﺪه ﺑـﺎﻻي % 04ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ،  FGD .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﻓﺘﺪ  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ،اﻧﺪ ﺷﺘﻪﺳﺎل دا
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺮﺗﺮ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣـﻲ 
  (1).ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
را  FGDﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  inajeT    
 ،%(52)ﺎﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﻳﻲدر دﻫﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣــﺮده ﺷــﺎﻣﻞ ﻧ ــﮋاد آﻓﺮﻳﻘ  ــ
 llec-T، ﻋ ــﺪم درﻣ ــﺎن %(42)اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ ﺳــﺮد ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﺪت 
و اﺳـﺘﻔﺎده  RD-ALH ، ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ydobitna noitcudni
   (81). ﺑﺎر ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن داﻧﺴﺖ5ﺑﻴﺶ از 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻨﺎﺧﺖ ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
 ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 
و  FGDاﮔﺮ ﭼﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داراي . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ و  از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨـﺴﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه FGDﺑﺪون 
اي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﻫﻴﭻ دﻫﻨﺪه  دﻫﻨﺪه
ﺑـﺮ روي  FGD در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ،اﻣﺮوزه . ﺳﺎل ﻧﺒﻮد 05ﺑﺎﻻي 
در . اردﻧﺘـﺎﻳﺞ دراز ﻣـﺪت ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺗﻔـﺎوت ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد د
، ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺮرس ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﺎ ﻧﻴـﺎز yrtsiger SONUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺨـﺼﻲ روي 
ﮔﺬاﺷـﺖ، ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ردﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣـﻲ 
 ﺣـﺎﻛﻲ ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (02و 91).ﺷﺪ
 ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ روي ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ  FGDاز ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺮب 
ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ردﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣـﺎد ﻋﺎرﺿـﻪ دار ﻫﻤـﺮاه 
   (12و 6).ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
،  yrtsiger SONUﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ     
ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ را ﻣـﺴﺘﻘﻞ از رد ﺣـﺎد  FGDاﺛﺮ واﺿـﺤﻲ از 
اﮔﺮ ﭼﻪ، ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ درﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ . دادﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻢ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد FGDه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ دﻳﺪ
 ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي دو ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶinajeT در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻛﻨﻨـﺪه از اﻓـﺮاد زﻧـﺪه درﻳﺎﻓـﺖ  FGDﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ % 14/6 ﺑﺮاﺑﺮ FGDو در اﻓﺮاد داراي % 98/6ﻣﻌﺎدل 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ از ﻛـﻪ در درﻳﺎﻓـﺖ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ(P<0/100)آﻣـﺪ
و در % 08/2 اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌـﺎدل ،ﺑﻮدﻧـﺪ  FGDاﺟﺴﺎد ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ 
  (81)(.P<0/100)ﮔﺰارش ﺷﺪ% 94/5ﺑﺮاﺑﺮ  FGDاﻓﺮاد داراي 
در % 29/5 ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي دو ﺳـﺎﻟﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
  . ﺑﻮده اﺳﺖ FGDدرﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ %36/9و  FGDﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون 
ﻦ روي از ﺑـﻴ  FGDﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﻣﻬـﻢ     
اﻓﺘـﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎل ﺎق ﻣـﻲ  در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اول اﺗﻔ ،رﻓﺘﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
 ﻫﻴﭻ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ، ﺳﺎل 6ﻮﻳﮋه ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ اول و ﺑ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻗﺘـﻲ inajeT  (7).ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺪارد
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻫﺎ در ﻃﻲ ﺳﺎل اول رد ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ آن 
و ﺑـﺪون  FGDاي ﺣـﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ، در ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻓـﺮاد دار
ﭼﻪ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از اﺟـﺴﺎد و ﭼـﻪ اﻓـﺮاد ، FGD
   (81).داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،زﻧﺪه
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ     
اﻧـﺪ، ﺳـﻦ دﻫﻨـﺪه، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻘﺎء ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل اول ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
، وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 21 ﻳﺎ 6ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻣﺎه 
در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﺎن 
رﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ا FGDﺳﺎل ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑـﺎ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ 
اي دﻳﮕـﺮ، ارﺗﺒـﺎط و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  mooB (22).ﻧﺸﺪ
و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ  FGDواﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ 
  (7).ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 و mooBو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و ﻧﻴـﺰ inajeT ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت     
دار و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و  را ﺑﺮ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻘ FGD
 از ﻳﻚ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . دﻫﺪﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
يﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﻴﻠﻛ سرﺮﻳد دﺮﻛرﺎﻛ تﺪﻣﺪﻨﻠﺑ و تﺪﻣ هﺎﺗﻮﻛ تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ)DGF(                                                    ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﺶﻛﻮﺗا ﻦﺴﺣ  
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 ياﺮﺑ يدﺮﻜﻠﻤﻋ ﻒﻳﺮﻌﺗDGF ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا   ﻪـﺑ زﺎﻴﻧ زا اﺰﺠﻣ ﻪﻛ
 ﺮـﺛا و  دﻮـﺑ نﺎﻛدﻮﻛ رد ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ ﺰﻴﻟﺎﻳدDGF  ﺮـﺑ ار 
ﻲﻣ ﻲﺳرﺮﺑ اﺰﺠﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﻘﺑ و ﺪﻧﻮﻴﭘ دﺮﻜﻠﻤﻋدﺮﻛ .  
     عﻮﻴﺷDGF ،%3/26 لﺎـﺳ زا ﻞـﺒﻗ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ رد 1372 ،
%7/19 ﻲﻧﺎـﻣز ﻪﻠـﺻﺎﻓ رد 1379- 1372  و%7/17 يداﺮـﻓا رد 
 زا ﺪﻌﺑ ﻪﻛ لﺎﺳ 1379  ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﺪﻧﻮﻴﭘ، ﻦـﻳا ﻪـﻛ ﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ 
ـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺪـﻨﭼ ﺮـﻫ ؛ﺖﺴـﻴﻧ زرﺎـﺑ يرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا توﺎـﻔﺗـ تﺎ
 ﻘﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﻢﻳدﻮﺑ هداد نﺎﺸﻧ ﻪﺘﺷﺬﮔـ ﻧﻮﻴﭘ ﺎــ ﻲﺘﺑﺎـﺛ رﻮـﻃ ﻪﺑ ﺪ
 لﺎــ ﺳ زا1364 ﻲﻓﺎــ ﺒﻟ نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ــ ﻧـ ﺶﻳاﺰــ ﻓا ناﺮــ ﻬﺗ داﮋ
ﻪﺘﻓﺎﻳ)13 و14( لﺎﺳ ﻲﻃ رد ﺞﻳﺎﺘﻧ دﻮﺒﻬﺑ ﻦﻳا و  زا ﻲـﺷﺎﻧ ﺮﻴﺧا يﺎﻫ
 يﺎـﻫوراد زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،ﻲـﺣاﺮﺟ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻪـﺑﺮﺠﺗ نﺪﺷ ﺮﺘﻬﺑ
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﺮـﺘﻬﺑ ﺖـﻴﻓﺮﻇ و ﻲـﻨﻤﻳا ﻢﺘﺴـﻴﺳ هﺪﻨﻨﻛ ﻒﻴﻌﻀﺗ ﺪﻳﺪﺟ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻛ ﺪﻫد رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ يﺎﻘﺑ ﻪ
 نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺤﺿاوDGF ﻦﻴﺋﺎﭘ  ﻦﻴﻳﺎـﭘ يﺎﻘﺑ ﻦﻳا و ﺖﺳا ﺮﺗ ﺮـﺗ
 ﻪﻤﻫ رد هرود ي ﻧﺎﻣز يﺎﻫــ ﻳد ﻲــ ﻲـﻣ هﺪﺷ ـــدﻮ .ﺑ ـــ ،هوﻼـﻋ ﻪ
ﺮﻴﺛﺄﺗ DGF ﻧﻮﻴﭘ يﺎـﻘﺑ ندﺮـﻛ ﺮﺗﺪﺑ ﺮﺑ  ـــ يﺮـﻴﮕﻴﭘ ود ﺮـﻫ رد ﺪ
 فﻼﺧﺮـﺑ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻦـﻳا و دﻮـﺑ زرﺎـﺑ تﺪـﻣ ﺪـﻨﻠﺑ و تﺪـﻣ هﺎـﺗﻮﻛ
 ﺗ ﻪﺑ ﺪﻘﺘﻌﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻴﺛﺄDGF هﺎـﺗﻮﻛ يﺎـﻘﺑ ﺮـﺑ ﺎـﻬﻨﺗ 
 هدﻮﺑ ﺪﻧﻮﻴﭘ تﺪﻣ ﺪـﻧا . ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﺘﻗو ،ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 نآ ﺪﻧﻮﻴﭘ دﻮـﺑ ﻪـﺘﻓر ﻦﻴـﺑ زا ﺪـﻧﻮﻴﭘ زا ﺲـﭘ لوا لﺎﺳ ﻲﻃ رد ﺎﻫ
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﺪـﻧﻮﻴﭘ يﺎﻘﺑ رد ﻲﺤﺿاو توﺎﻔﺗ نﺎﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﻧﺪﺷ فﺬﺣ
 نوﺪﺑ و ﺎﺑ DGF  ﺪـﺷ هﺪﻳد .زا  ﻦـﻳا  ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ور ﻪـﻛ ﺪـﺳر
 زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ DGF ﻲـﻜﻳ ، ﺖﻓﺮﺸـﻴﭘ رد ﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻦﻳﺮـﺘﻤﻬﻣ زا 
 هﮋـﻳو تﺎـﻬﺟﻮﺗ ﺖـﺳا مزﻻ و ﺖـﺳا ﺪﻧﻮﻴﭘ يﺎﻘﺑ ﻞﻜﺸـﻣ ﻪـﺑ يا
 ﺪـﻧﻮﻴﭘ دﺮـﻜﻠﻤﻋ دﻮـﺒﻬﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ يﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﻴﻠﻛ سرﺮﻳد دﺮﻛرﺎﻛ
دﻮﺷ فﻮﻄﻌﻣ  .  
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Abstract 
    Background & Aim: Delayed graft function(DGF) generally refers to oliguria or the requirement for dialysis in the first 
week post-transplantation. It is the earliest and most frequent post- transplantation complication that can occur. DGF is an 
extremely important post- transplantation complication because its occurrence has short-term or long-term consequences 
for allograft survival. However, limited studies have been conducted on DGF and its complications in pediatric renal 
transplantation. Therefore, the aim of the present study was to determine short-term and long-term effects of DGF on 
allograft outcome in kidney transplanted children.   
    Patients and Method: In this historical cohort study, 230 children who received kidney transplants between 1985 and 
2005 in Labafi Nejad Hospital in Tehran were assessed through a mean follow-up period of 60.96(SD=40.46) months 
(ranging from 1 to 180 months). The children were divided into two groups: 183 children in group B(no DGF) as the 
control group and 47 patients in group A (DGF) as the case group. Risk factors of DGF and the impact of DGF on renal 
function within the first year, long-term graft survival, and post-transplantation complications were investigated and 
compared using Logistic regression model and Kaplan–Meier survival analysis.  
    Results: The incidence of graft failure at the end of follow-up period was significantly higher in DGF group(53.2% vs. 
22.4%, P<0.001). The mean graft survival length was 134.2(SEM=6.17) months in group B and 76.52(SEM=12.41) 
months in group A(P<0.001). The graft survival rate was 94.9%, 91.9%, 83.9%, 79.2% and 72% at 1, 3, 5, 7 and 12 
years after transplantation in children without DGF versus 75.6%, 53.2%, 47.2%, 31.9% at 1, 3, 5 and 8 years after 
transplantation in patients with DGF. Dialysis before transplantation(P=0.039), acute rejection(P<0.001), 
immunosuppressive protocol without celcept(P<0.001) and the presence of DGF(P<0.001) were found as the significant 
risk factors for the occurrence of graft failure in the future. 
    Conclusion: The results of our study showed that delayed graft function could remarkably and independently affect 
graft survival and worsen both short-term and long-term transplantation outcomes. This result is in contrast with the 
studies that only believe in the effect of DGF on short-term graft survival. However, in our study when patients whose 
grafts had failed during the first year after transplantation were censored, still significant differences were noted in graft 
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